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ZUSAMMENFASSUNG

Ziel Das systematische Review untersucht, ob problematische 
und pathologische Bindungsphänomene bei der Entwicklung 
internetbezogener Störungen von Bedeutung sind. 
Methodik Im Rahmen einer systematischen Literaturrecher-
che zum Thema Bindung und internetbezogene Störungen in 
PubMed und PsychINFO wurden klinische und subklinische

 Studienergebnisse seit 2010 gesichtet, bewertet und in eine 
Übersicht gebracht. 
Ergebnisse Aus 917 in die Vorauswahl aufgenommenen Stu-
dien wurden 40 Studien mit 33 389 Teilnehmenden im Alter 
zwischen 8 und 80 Jahren in das Review eingeschlossen und 
kritisch bewertet. Sie dokumentieren, dass Bindungsstörun-
gen bei der internetbezogenen Störung allgemein sowie bei 
3 spezifischen Varianten – Computerspiel-Typ, Online-Sex-Typ 
und Sozialer-Netzwerk-Typ – eine Rolle spielen. 
Diskussion Wie bei anderen Suchterkrankungen auch ist zu 
vermuten, dass eine internetbezogene Störung unter anderem 
auf ein Fehlen früher Halt und Sicherheit gebender Bindungser-
fahrungen zurückgeht. Zukünftige Forschung sollte sich zudem 
mit der Frage befassen, inwieweit eine primär exzessive digitale 
Mediennutzung auf Seiten der Eltern und Kinder gleichsam zur 
Entwicklung von Bindungsstörungen beitragen könnte.

ABSTR ACT

Aims The systematic review deals with the question, whether 
attachment disorders are relevant concerning the development 
of Internet related disorders.
Methods A systematic literature research has been performed 
in PubMed and PsychINFO concerning the terms attachment 
and Internet (use disorders) generating both, clinical and sub-
clinical study results. The studies were examined, sorted, and 
brought into an overview.
Results From 917 pre-selected studies, 40 studies with a to-
tal of 33 389 participants aged 8 to 80 years were included 
in the review and critically appraised. They document that 
attachment disorders play a role in patients with Internet 
related disorders in general and in the three most important 
specific subtypes in terms of the overuse of video games, on-
line-sex-applications, and social networking sites.
Discussion As in substance related disorders it is reasonable 
to assume that Internet related disorders may stem from a lack 
of supportive and securing experiences of attachment. Future 
research should deal also with the question, whether primary 
excessive digital media use of parents and children may lead 
to attachment disorders.
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Schwerpunkt

Kindliche Entwicklung und Bindung
Die Bindungstheorie nach John Bowlby und Mary Ainsworth [1–3] 
befasst sich mit Entwicklungsbedingungen, die zu angemessenem 
Fühlen, Denken und Handeln von Menschen im Zusammenleben 
mit anderen Menschen führen. Sie bietet ein Modell zum Verständ-
nis der psychobiologischen Entwicklung im Kontext der primären, 
prägenden Beziehungen des Kindes sowie der lebenslangen sozi-
alen und intimen Beziehungen des späteren Erwachsenseins [4, 
5]. Im Zentrum steht das Verhalten in engen Beziehungen, wenn 
das Bindungssystem aktiviert ist, z. B. bei Belastungen, Kummer, 
Angst, Ärger, Trauer. Die Organisation der Bindung bezieht sich so-
wohl bei Kindern (als auch später bei Erwachsenen) auf hauptsäch-
lich 4 Bindungsmuster:

 ▪ sicher (autonom),
 ▪ unsicher-vermeidend (distanziert),
 ▪ unsicher-ambivalent (verstrickt) sowie
 ▪ desorganisiert/desorientiert (unverarbeitet) [2, 6, 7].

In der westlichen Allgemeinbevölkerung weisen ca. 65 % der Kin-
der sichere Bindungsstile auf, während jeweils etwa 10–15 % un-
sicher-vermeidende oder unsicher-ambivalente Bindungsmuster 
zeigen. Die Häufigkeit für desorganisierte bzw. desorientierte Bin-
dungsmuster wird mit etwa 10–25 % der Kinder angegeben [8]. 
Eine Metaanalyse untersuchte die Verteilung der Bindungsstile im 
klinischen Kontext. Die Autoren berichten, dass in klinischen Po-
pulationen 21 % sicher gebunden, 23 % unsicher-vermeidend, 13 % 
unsicher-ambivalent und 43 % desorganisiert/ungelöst gebunden 
waren [9].

Bindung und Nutzung digitaler Medien

Im Zuge der digitalen Revolution ist die Nutzung von stationären 
und mobilen Bildschirmmedien exponentiell gestiegen [10]. Indem 
Darstellungsmedien mit aktiven Sendern und passiven Empfängern 
und reine Kommunikationsmedien mit vor allem dyadischen Kon-
takten miteinander verschmelzen, erhält das Mediale eine neuar-
tige Beziehungsdimension, die das Bindungspotenzial bestimmter 
medialer Formate erhöht, bis hin zu suchtartigen Verhaltenswei-
sen [11]. Für stoffgebundene Suchterkrankungen ist der Zusam-
menhang mit Bindungsstörungen gut belegt [12], und auch für 
Verhaltenssüchte wie der Glücksspielsucht [13] und der Sexsucht 
[14] existieren Nachweise. Internetbezogene Störungen, vor allem 
die Abhängigkeit von sozialen Medien, Online-Sexangeboten und 
Computerspielen, haben insbesondere bei jungen Menschen rasant 
zugenommen [15]. Im ICD-11 wird mit der (Online)-Gaming-Dis-
order erstmals eine internetbezogene Störung als Verhaltenssucht 
anerkannt [16].

Mit der Digitalisierung des Alltagslebens kommt es nicht not-
wendigerweise zu mehr Kommunikation der Menschen unterein-
ander. Vieles spricht dafür, dass die dyadische Kommunikation, z. B. 
über Telefon, zurückgeht [17]. Stattdessen stehen junge Menschen 
heute mit deutlich mehr Menschen gleichzeitig im Kontakt. Man 
spricht in diesem Zusammenhang von der Stärke vieler schwacher 
Bindungen, was vermutlich zu Lasten weniger, starker Bindungen 
geht [18]. Unmittelbare sinnliche und körperliche Kommunikati-
on ist zur Stiftung guter Bindungen nicht nur, aber besonders am 
Anfang des Lebens von großer Bedeutung. Dies betrifft zum einen 

diejenigen stabilen Liebesbeziehungen, aus denen Kinder besten-
falls hervorgehen. Zum anderen gilt dies ganz besonders für Babys, 
aber auch für Kinder und Jugendliche, um in der analogen physi-
schen Welt und damit im eigenen Körper anzukommen. Begeg-
nungen mit anderen Menschen werden aber immer mehr durch 
die Omnipräsenz digitaler Medien verstellt. Immer häufiger ste-
hen Bildschirme zwischen Individuen, was zu Entfremdungseffek-
ten und vermutlich auch zu Einschränkungen in den Bindungser-
fahrungen führen kann.

Menschen mit einer missbräuchlichen oder suchtartigen Nut-
zung digitaler Medien können als Prototypen dieser Entwicklung 
gesehen werden. Im Rahmen einer Internetsucht drohen alle real-
weltlichen Kontakte wegzubrechen. Zu bedenken ist, dass die Ge-
neration der „Digital Natives“ selbst zu Eltern wird. Entsprechend 
gibt es bereits Hinweise, dass Kinder unter der übermäßigen Bild-
schirmmediennutzung ihrer Eltern leiden [18]. Die Zusammenhän-
ge zwischen exzessiver und süchtiger Internetnutzung einerseits 
und problematischer und pathologischer Bindungsmuster gestal-
ten sich vermutlich komplex.

In dieser systematischen Übersichtsarbeit wollen wir überprü-
fen, inwieweit eine exzessive, missbräuchliche oder suchtartige 
Nutzung digitaler Medien in einem Zusammenhang steht mit dis-
tinkten Bindungsstilen und -störungen. Dabei schauen wir vor allem 
auf die mittlerweile zahlreichen Ergebnisse zu auffälligen Bindungs-
phänomenen von Menschen mit internetbezogenen Störungen.

Methoden

Studieneinschluss und Suchstrategien
Da die Bezeichnungen von internetbezogenen Störungen in den 
letzten Jahren immer wieder einem Wandel unterzogen war, wurde 
eine breite Anzahl von Suchbegriffen gewählt, die aus den unter-
schiedlichen Forschungsfeldern der Psychologie, Suchtmedizin, 
Psychiatrie und psychosomatischen Medizin stammen und eine im 
quantitativen Sinne pathologische Nutzung des Internets beschrei-
ben. Es wurden keine Einschränkungen bezüglich der Population 
vorgenommen, d. h. sowohl Studien inkludiert, die an Patienten, 
als auch an gesunden Teilnehmenden durchgeführt wurden. Auf-
grund der Datenmenge wurden 2 Suchstrategien durchgeführt, um 
sowohl Studien aus dem subklinischen als auch klinischen Kontext 
zu finden. Suchstrategie 1 war sehr breit angelegt, Suchstrategie 
2 fokussierte auf den klinischen Kontext. Zudem wurde die Suche 
auf die letzten 10 Jahre beschränkt (ab 2010).

 ▪ Suche 1: [‘Internet’ AND ‘attachment’] OR [‘smartphone’ 
AND ‘attachment’]

 ▪ Suche 2: [‘Internet’ OR ‘gaming’ OR ‘video game’ OR ‘online’ 
OR ‘Facebook’ OR ‘social media’ OR ‘smartphone’] AND [‘ad-
diction’ OR ‘pathological’ OR ‘excessive’ OR ‘problem’ OR ‘dis-
order’] AND [‘attachment’ OR ‘interpersonal style OR ‘relati-
on* style’]

Die Ergebnisse beider Suchen wurden gemeinsam ausgewertet. Die 
Einschlusskriterien waren: quantitatives Studiendesign, inhaltliche 
Auseinandersetzung mit internetbezogenen Störungen sowie Bin-
dungsstilen und -faktoren, Verwendung adäquater, standardisier-
ter Messmethoden zur Bestimmung von Symptomen einer inter-
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netbezogenen Störung sowie von Bindung, englische oder deut-
sche Sprache. Ausgeschlossen wurden Studien über primär schwere 
psychiatrische Erkrankungen (z. B. psychotische Störungen, Intel-
ligenzminderungen) oder neurologische Erkrankungen (z. B. De-
menzen, Morbus Parkinson, traumatische Hirnverletzungen), reine 
qualitative Studien und reine Einzelfalldarstellungen.

Elektronische Suche und Studienauswahl
Es wurde eine systematische Literatursuche gemäß des PRIS-
MA-Statement [19] (Preferred Reporting Items for Systematic Re-
views and Meta-Analyses) in beiden großen Datenbanken PubMed 
und PsychINFO durchgeführt (18.02.2021).

Die Autoren führten das Screening der Artikel auf Titel- und 
Abstract-Ebene durch. Die Volltextauswertung wurde unabhän-
gig davon in einer zweiten Auswertung ebenfalls von beiden Auto-
ren durchgeführt. Strittige Studien wurden bis zum Konsens disku-
tiert. 36 Studien wurden auf Volltextebene schließlich ausgeschlos-
sen aufgrund von Überlappung mit Ausschlusskriterien. Insgesamt 
wurden somit 40 Studien in das Review eingeschlossen (▶Abb. 1).

Datensynthese
Folgende Daten wurden aus den eingeschlossenen Studien extra-
hiert: Art der internetbezogenen Störung, Stichprobengröße, Be-
schreibung der Stichprobe, Studiendesign, Alter (Mittelwerte und 
Spanne), Geschlecht (%), Methoden der Messung der Schwere der 
internetbezogenen Störung und von Bindung, Ergebnisse zum Zu-
sammenhang zwischen Bindung und Internetbezogener Störung 
sowie die Herkunft der Studie.

Ergebnisse

Studienmerkmale
Insgesamt wurden Daten von 33 389 Studienteilnehmenden im 
Alter zwischen 8 und 80 Jahren eingeschlossen (▶Tab. 1). 16 Stu-
dien untersuchten den problematischen oder pathologischen Kon-
sum des Internets [20–35], 12 Studien die Nutzung von sozialen 
Netzwerkseiten und des Smartphones [36–47], 5 Studien das Com-
puterspielen [48–52] und 4 Studien den Konsum von Pornografie 
und Cybersex [53–56]. 3 weitere Studien untersuchten gleichzei-
tig mehrere Arten der internetbezogenen Störungen [57–59]. Die 
Stichprobengröße variierte zwischen 20 und 3616 Teilnehmenden 
(Durchschnitt 834,7 Teilnehmende). Der Hauptanteil der Studi-
en untersuchte nicht klinische Kohorten (meist Schüler oder Stu-
dierende) oder fand in Form einer freien Online-Umfrage statt. 
3 Studien untersuchten eine repräsentative Stichprobe [34, 53, 
59]. 3 Studien wurden im klinischen Kontext rekrutiert, davon 1 in 
einer Kinder- und Jugendpsychiatrie [28], 1 in einer psychiatrischen 
Ambulanz [24] und 1 an schwangeren Patientinnen [26]. 2 Studien 
befragten gleichzeitig Kinder und ihre Eltern [36, 49].

21 Studien wurden in Europa [20, 22, 23, 27–29, 36, 37, 39, 41–
43, 46–48, 52, 53, 56–59], 14 Studien in Asien [21, 24, 25, 30, 32–
35, 38, 40, 49, 51, 54, 55], 3 Studien in Australien [26, 44, 45] und 
2 Studien in den USA [31, 50] durchgeführt. Die Mehrheit der Studi-
en (37 von 40) waren Querschnittuntersuchungen an zumeist recht 
großen Kohorten. Lediglich 3 Studien wurden im Längsschnittde-
sign durchgeführt mit Follow-up-Messungen nach 6 und 12 Mo-
naten bzw. 24 Monaten [27, 49, 51]. In 23 der 40 Studien wurden 
vor allem jüngere Teilnehmende zwischen 8 und ca. 25 Jahren un-
tersucht, zumeist Schüler sowie Studierende. In 12 Studien wurden 

▶Abb. 1 PRISMA-Flussdiagramm zur Identifizierung der eingeschlossenen Studien. 
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Kohorten mit deutlich breiterer Altersspanne (maximal zwischen 
14 und 97 Jahren) untersucht [20, 26, 28, 41, 42, 44, 45, 48, 50, 
53, 55, 56]. Keine genaueren Angaben zum Alter machten 5 Stu-
dien [25, 33, 34, 38, 39]. Der Anteil an Studienteilnehmerinnen lag 
im Durchschnitt bei 54,8 % (Spanne 0 % bis 100 %).

Insgesamt wurden in den Studien 45 Instrumente zur Erfassung 
von Bindungsmustern sowie der Symptome einer internetbezoge-
nen Störung (IBS) eingesetzt. Während zur Messung der IBS-Symp-
tomatik verschiedene fragebogenbasierte Instrumente ohne klare 
Präferenz eingesetzt wurden, nutzen immerhin 14 Studien Versio-
nen des ‚Experience in Close Relationship‘ (ECR) Fragebogens (v. a. 
zur Messung bei Jugendlichen und Erwachsenen) sowie 9 Studien 
Versionen des ‚Inventory of Parent and Peer Attachment‘ (IPPA) Fra-
gebogens (v. a. zur Messung von Bindung bei Kindern und Jugend-
lichen). Lediglich eine Studie, die Patienten aus der Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie untersuchte [28], wendete das interviewbasierte 
Verfahren zur Messung von Bindungsstilen an (hier: Adult Attach-
ment Interview, AAI).

Zusammenhang zwischen Bindung und 
 internetbezogenen Störungen
Insgesamt berichteten 33 Studien einen direkten signifikanten Zu-
sammenhang zwischen unterschiedlichen Facetten von Bindungs-
mustern und IBS [20–25, 28–37, 39–43, 46–48, 51, 53–57, 59, 
60]. Dem widersprechend fanden 4 Studien keinen direkten sig-
nifikanten Zusammenhang zwischen Bindung und pathologischer 
Mediennutzung [26, 45, 50, 52]. In 3 Studien waren die Ergebnis-
se indifferent bzw. uneindeutig [38, 44, 49]. Im Folgenden werden 
die Ergebnisse sortiert nach Art der IBS dargestellt.

Bindung und pathologischer allgemeiner Internetkonsum
Die Assoziation zwischen allgemeiner Internetnutzung und Bin-
dungsmustern wurde in 19 Studien untersucht, wovon 18 Studi-
en im Querschnittdesign [20–26, 28–33, 35, 57–59] und 1 Studie 
im Längsschnittdesign über 2 Jahre [27] durchgeführt wurden. Es 
wurden 2 Querschnittsstudien im klinischen Setting bei Patienten 
mit Internetsucht durchgeführt, die beide einen engen Zusammen-
hang zwischen vor allem ängstlicher (in der KJP auch desorganisier-
ter) Bindung und einem pathologischen Internetkonsum auswie-
sen [24, 28]. Ähnliche Befunde fanden sich in den nicht klinischen 
Kohorten, wobei erneut häufiger ängstliche Bindungsmuster, we-
niger häufig vermeidende Bindungsstile signifikant mit Internet-
sucht assoziiert waren. Negative Bindungen zu Mutter und Vater 
waren Prädiktoren für eine Internetsucht, wobei Psychopatholo-
gie vor allem in der Bindung zur Mutter interagiert [29]. Unsichere 
Bindungsmuster sind zudem als Mediatoren in der Beziehung zwi-
schen Bullying und Internetsucht beschrieben [30]. In einer Studie 
wurde die Entschlossenheit der Eltern als signifikanter Moderator 
identifiziert, wobei der Effekt dezente Geschlechtsunterschiede 
zeigte [21].

In einer Längsschnittstudie aus Griechenland wurde die Asso-
ziation zwischen Internetsucht und vor allem romantischer Bin-
dung zum Partner über 2 Jahre an Schülern mit 16 und 18 Jahren 
untersucht [27]. Es zeigte sich, dass vermeidende romantische Bin-
dungsmuster generell über die beiden Jahre signifikant abnahmen. 
Eine unsichere Bindung war ein Prädiktor für das Eingehen einer 
späteren romantischen Beziehung. Internetsucht war zudem ein 

Risikofaktor für die (Weiter-)Entwicklung unsicherer Bindungs-
muster, während eine unsichere Bindung per se kein signifikanter 
direkter Risikofaktor für eine spätere Entwicklung einer Internet-
sucht war [27]. Eine Querschnittsstudie aus Australien an schwan-
geren Frauen verglich das Ausmaß der Smartphone-Nutzung mit 
der mütterlich-fötalen Bindung. Es wurde keine signifikante Bezie-
hung zwischen hohem Smartphone-Konsum und unsicherer Mut-
ter-Kind-Bindung gefunden, jedoch stand der Smartphone-Kon-
sum mit hoher Selbstkritik, negativen Affekten und mit eher nega-
tiver Lebensqualität in signifikanter Assoziation [26].

Bindung und pathologischer Konsum von Pornografie/
Cybersex
Lediglich 4 Querschnittsstudien untersuchten den Zusammenhang 
zwischen Bindung und suchthaften Konsum von Pornografie bzw. 
Cybersex [53–56]. Die Kohorten waren themenbedingt vor allem 
Teilnehmende beiderlei Geschlechts im Jugend- und Erwachsenen-
alter (Durschnitt 34,4 Jahre). Alle 4 Studien nutzen vergleichbare 
Versionen des ECR-Fragebogens, was eine gute Vergleichbarkeit 
der Ergebnisse ermöglicht. 2 Studien zeigten, dass beide gemesse-
nen Bindungsfaktoren (ängstliche und vermeidende Bindung) mit 
problematischem Pornografiekonsum assoziiert sind [54, 55]. Bei 
den anderen beiden Studien waren jeweils nur der ängstliche Typus 
[53] oder der vermeidende Typus [56] signifikant assoziiert. Zudem 
waren emotionale Unsicherheit, depressive Verstimmungen und 
männliches Geschlecht assoziierte Faktoren [55, 56].

Bindung und pathologischer Konsum von Computerspielen 
(Gaming)
8 Studien untersuchten die Assoziation zwischen Bindungsmus-
tern und pathologischem Computerspielen an einer zumeist jün-
geren Kohorte von Schülern sowie Studierenden, wovon 5 Studi-
en [48–52] ausschließlich Gaming untersuchten, 3 Studien [57–
59] gemischte Gruppen von Mediennutzern (Computerspielen, 
Smartphone und Social Media und Internet allgemein). Immer-
hin 2 der 8 Studien waren Längsschnittstudien, die einen Unter-
suchungszeitraum von 12 Monaten betrachteten [49, 51]. Beide 
Längsschnittstudien untersuchten eher jüngere Kinder und Jugend-
liche, weshalb mittels des IPPA-Fragebogens die Bindungsfacetten 
bezüglich der mütterlichen Bindung, der väterlichen Bindung sowie 
der Peergruppen-Bindung untersucht wurden.

Eine Studie aus Korea an 9- bis 10-jährigen Kindern sowie ihren 
Eltern lieferte signifikante Hinweise, dass elterliche Paarkonflikte 
ein Risikofaktor für die Entwicklung einer Internet Gaming Disorder 
(IGD) nach 12 Monaten sind. Gleichzeitig gab es einen signifikan-
ten indirekten Effekt der negativen Bindung zum Vater (über den 
Faktor Selbstwert) auf das Risiko für eine IGD. Direkte Effekte von 
Bindungsunsicherheit auf die Entwicklung einer IGD nach 12 Mona-
ten konnten nicht gezeigt werden [49]. Auch in der zweiten Längs-
schnittstudie war die Bindungssicherheit zu Mutter und Vater kein 
signifikanter Risikofaktor für die Entstehung einer IGD nach 12 Mo-
naten. In der Querschnittsanalyse nach 6 und 12 Monaten waren 
jedoch unsichere Bindungen zu Mutter, Vater und Peers signifikant 
mit dem Ausmaß einer IGD-Symptomatik assoziiert. Zudem sagte 
umgekehrt eine vorliegende IGD eine spätere unsichere Bindung an 
den Vater (nach 12 Monaten) voraus [51]. In den 6 Querschnitts-
untersuchungen zeigte sich ein unklareres Bild bzgl. des Einflusses 
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Schwerpunkt

der Bindung auf die IGD. Während 2 Studien keinen signifikanten 
Zusammenhang zwischen Bindung (ängstlicher/vermeidender Stil 
bzw. elternbezogene Bindung) mit IGD zeigten [50, 52], berichten 
4 Studien von signifikanten vorhersagenden Assoziationen zu Bin-
dungsaspekten (ängstlich, vermeidend, Bindung zur Mutter, Vater 
und Peergroup) [48, 57–59].

Bindung und pathologischer Konsum von Social Media und 
Smartphone
14 Querschnittsstudien untersuchten die Assoziation zwischen der 
Nutzung von Social Networking Sites (SNS) und Bindungsmustern 
[37–47, 58, 59]. Dabei wurden sowohl junge Kohorten ab 8 Jahren 
als auch breite Altersgruppen untersucht. In 11 Studien wurden si-
gnifikante Zusammenhänge mit zumindest einzelnen Bindungsfak-
toren gefunden, wobei der unsichere ängstliche Bindungsstil am 
häufigsten, der unsicher vermeidende Bindungsstil etwas seltener 
berichtet wurde [36–43, 46, 47, 58, 59]. Bindungssicherheit war ein 
Prädiktor für eine eher gesunde Smartphone-Nutzung [36], zudem 
moderierte das psychische Wohlbefinden die Beziehung zwischen 
ängstlicher Bindung und pathologischer Smartphone-Nutzung 
[46]. Dem widersprechend fand 1 Studie, dass Bindung (ängstlich 
und vermeidend) keine direkten signifikanten Prädiktoren für SNS 
ist, lediglich über den Mediator Feedback Sensitivität verbunden 
ist [45]. 2 Studien führten keine expliziten Zusammenhangsanaly-
sen zwischen Bindung und SNS durch, sondern kontrollierten z. B. 
nur dafür [38, 44]. Eine Studie aus Deutschland untersuchte sehr 
junge Kinder zwischen 8 und 14 Jahren und jeweils ein dazugehö-
riges Elternteil. Dabei wurde der signifikante Zusammenhang zwi-
schen einer restriktiven elterlichen Mediation und dem Risiko für 
SNS bei den Kindern berichtet [36].

Diskussion

Der überwiegende Teil der zusammengetragenen Originalarbeiten 
geht auf Studien zurück, die sich mit Bindungsverhalten und -stö-
rungen im Zusammenhang mit IBS beschäftigen, einer quantita-
tiv exzessiven Nutzung digitaler Medien im Sinne von Missbrauch 
und Sucht. Die Hoffnung, es würden auf dem Wege einer Recher-
che aus medizinischer Perspektive auch Ergebnisse zu Tage treten, 
die zeigen, wie sich eine exzessive Mediennutzung von Erwachse-
nen auf das Bindungsverhalten von Erwachsenen als Beziehungs-
partner und Eltern auswirkt, erfüllt sich nicht. Im Rahmen der epi-
demiologischen und klinischen Studien wurden von IBS Betroffene 
untersucht, in wenigen Einzelfällen auch ihre Eltern. Qualitative As-
pekte spielen dabei insofern eine Rolle, da zumeist spezifische Va-
rianten IBS gezielt betrachtet wurden: Computerspiele sowie die 
Nutzung von sozialen Medien und Online-Sex-Angeboten. Für alle 
Varianten ergab sich in den meisten, vornehmlich als Querschnitts-
untersuchung angelegten Studien, dass sie mit ängstlichen bezie-
hungsweise unsicheren Bindungsstilen oder Bindungsstörungen 
assoziiert sind. Vermeidende Bindungsstile werden ebenfalls be-
obachtet, aber in einem etwas geringeren Ausmaß. Damit ergibt 
sich ein ähnliches Bild wie bei substanzbezogenen Störungen [61].

Einige wenige Längsschnittstudien geben erste Hinweise dafür, 
dass Bindungsstörungen einer missbräuchlichen oder suchtartigen 
Internetnutzung vorausgehen und sie bedingen können. Bindungs-
störungen nehmen in der Regel in den ersten Lebensjahren ihren 

Ausgang aufgrund von entwicklungsbeeinträchtigenden negati-
ven Erfahrungen beziehungsweise dem Fehlen ausreichender po-
sitiver Bindungserfahrungen [61–63]. Auch wenn auf der Grund-
lage der Ergebnisse nur ein Zusammenhang, nicht aber eine Kau-
salität nachgewiesen ist, kann die Erwartung formuliert werden, 
dass dysfunktionale Bindungsstile zu einer abhängigen Medien-
nutzung disponieren könnten. Gerade die interaktiven digitalen 
Medien, die Beziehungen zu komplementär oder gleichsinnig In-
teressierten herstellen können, erzeugen dadurch eine hohe Bin-
dungsaffinität. Dieses Bindungspotenzial könnte gerade bei Men-
schen mit unsicheren Bindungen erst als Kompensation und dann 
mit einer Eigendynamik zu einer Abhängigkeitsentwicklung füh-
ren. Hierbei spielen akute psychische Begleiterkrankungen [64] und 
Persönlichkeitsstörungen [65] eine Rolle. Die Möglichkeit, im Netz 
immer wieder neue Bindungen eingehen zu können, während die 
offline erlebten Kontakte als kränkend, beängstigend oder einfach 
unbefriedigend erlebt werden, hat einen hohen Erklärungswert für 
das Suchtpotenzial.

Bedauerlicherweise fehlen in den untersuchten Datenbanken 
Hinweise, inwieweit medienbedingte Fehlentwicklungen auf El-
ternseite bei Kindern und Jugendlichen zu Bindungsstörungen 
führen können. Es kann nur vermutet werden, dass eine exzessi-
ve elterliche Nutzung digitaler Medien, insbesondere von mobilen 
Endgeräten wie Smartphones zu Störungen im Beziehungs- und 
Bindungsverhalten führen. Eine jüngst erschienene systematische 
Übersichtsarbeit deutet darauf hin, dass elterliche Smartpho-
ne-Nutzung zu einer veränderten Sensibilität und Responsivität 
gegenüber den Kindern führt [66]. Die ungeteilte Aufmerksam-
keit der Eltern, nicht zuletzt auch der unverstellte und unmittelba-
re Blickkontakt sind eine wichtige Grundlage für die Entwicklung 
gesunder Bindungsmuster und vermutlich zunehmend verstellt von 
digitalen Medien. Im Hinblick auf das Bindungsverhalten macht es 
vermutlich einen Unterschied, ob Eltern mit ihren Kindern Com-
puterspiele spielen, dies eventuell sogar von 2 Rechnern in unter-
schiedlichen Räumen aus, oder ob sie analog in der freien Natur mit 
körperlichem Einsatz oder Brettspiele im Haus mit ihnen spielen. 
Es stellt sich jedenfalls die Frage, ob eine unkritische digitale Me-
diennutzung auf Elternseite und eine zu frühe und exzessive digi-
tale Mediennutzung bei Kindern gleichsam zu Bindungsstörungen 
führen könnten, die wiederum zu einer Prädisposition für IBS füh-
ren. So gesehen könnte ein unkritischer Umgang mit digitalen Me-
dien seitens der Eltern auf dreierlei Weise im Hinblick auf die Ent-
stehung von Bindungsstörungen und IBS problematisch sein: der 
Entzug von zugewandter Aufmerksamkeit, die negative Vorbild-
funktion und die übermäßig permissive Haltung gegenüber dem 
Medienkonsum der Kinder.

FAZIT FÜR DIE PR A XIS
Ob sich Bindungsstörungen und IBS parallel in gegenseitiger 
Verstärkung entwickeln oder ob die Zusammenhänge als 
Circulus vitiosus zu verstehen sind, wäre näher zu erforschen. 
Es bräuchte in jedem Fall Longitudinalstudien an größeren 
Populationen, die sowohl Eltern als auch Heranwachsende 
untersuchen, um diese Zusammenhänge in ihren Kausalbe-
dingungen zu eruieren.
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